TANULMANYOK

NEMETH GYORGY

Egészségbiztositasi alapmodellek

Bismarck és Beveridge

A tanulmdany a két egészségbiztositdsi alapmodellt tdrgyalja,

melyeket a szakirodalom Bismarck és Beveridge nevével jelol.

Ezek kialakuldsdt megel6zte az a kormdnyzati térekvés, hogy

sz

a szegények és a kozvetleniil felettiik 1év6 tdrsadalmi rétegek

/////

egy id6 utdn jarhatatlannak bizonyult, és helyiikre vagy mel-
lgjlik kotelezd tagsagon alapulo egészségbiztositasi rendszerek
léptek. (E folyamat a fejlett vildgban — az Egyestilt Allamok
kivételével — csak a 20. szdzad legvégén fejez6dott be.) A szer-
z6 amellett érvel, hogy a két alapmodell sajdtos torténelmi
kortilményeknek koszonheti 1étrejottét; az 1880-as évek elején
a német szocidldemokrdcia pacifikdldsa volt a (tdrsadalom)po-

litikai cél, az 1940-es évek Anglidjaban pedig a megosztott

tarsadalom egységének létrehozdsa, a munkdsosztdly kozép-
osztdlyi szintre emelése. A beveridge-i alapmodell nem a bis-

marcki ellenében, hanem annak alternativdjaként sziiletett.

Beveridge tgy gondolta, hogy a bismarcki modell fejlédése
id6vel teljes kort miikodéshez vezet és csupan egyetlen egész-

ségbiztosité marad. Modelljének lényege, hogy az odavezets
utat egyetlen nagy ugrdssal tegye meg.

A tanulmadny itt nem kozolt, els6 felében a szerz$ a biztositds €s a tar-
sadalombiztositds kozotti kiilonbségét targyalja, s azt a jovedelem-tjra-
elosztds hidnydban vagy meglétében taldlja meg. Idedltipikus esetben a
biztositds (melyet gyakran, de tévesen ,lizleti” jelz&vel illetnek) nem haijt
végre jovedelem-tjraelosztdst, vagyis a biztositdsban nincs szolidaritds:
a biztositasi dij szoros kapcsolatot teremt a biztositott dltal megtestesitett
kockdzat és a biztosito altal vallalt biztositdsi szolgaltatds kozott, vagyis
érvényesiti az egyéni egyenértékiiség (individudlis ekvivalencia) elvét.
Tarsadalombiztositds esetén viszont a biztosité nem tesz kisérletet ezen
elv alkalmazdsdra, ezért nem is biztositdsi dijrél, hanem jarulékrol beszé-
ltink, mely rendszerint jovedelemardnyos. Egy biztosité és egy tarsada-
lombiztosité miikodése modellszinten csak abban kiilonbézik, hogy el6b-
bi a biztositottakra lebontva hatdrozza meg a biztositdsi dijat, utébbi pe-
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dig az Osszes biztositottra egyiittesen veti ki a jdrulékot. A tarsadalom-
biztositds kozgazdasdgi értelemben egyidejtileg biztositds és jovedelem-
Ujraelosztod (szolidaritdsi) rendszer: minden biztositott jarulék formdjdban
tobbet vagy kevesebbet fizet anndl, mint amennyi a biztositdsi dija lenne.
Ha tobbet, a tébblet azokhoz kertil, akik kevesebb jarulékot fizetnek, mint
amennyibe biztositadsi dijuk kertilne. Ezek kumulélt 6sszege adja a konk-
rét tarsadalombiztositdsi rendszer szolidaritds-tartalmdt, ami — legaldbbis
elvileg — szdzalékos formdban megadhaté. Tehdt elmondhatd, hogy egy
konkrét rendszer 60 szdzalékban biztositdson és 40 szazalékban szolida-
ritdson alapul — vagy éppen forditva.

A lehetséges megolddsok — az elméleti modellek:
Bismarck és Beveridge

Az egészségiigyi ellatdshoz valé hozzaférés lehetGségeinek szélesitése a
19. szdzad utolsé harmaddaban lett az ez irdnt elkételezettek (elsGsorban
az egyhdzak) karitativ magantevékenységébdl koziiggyé. Ennek hdarom
f6 oka volt. Az egyik a tdrsadalom fels6 rétegeinek onérdeke: bér a jdr-
vanyos fert6z6 betegségek els6sorban az als6 rétegekben terjedtek és on-
nan kertlt ki dldozataik zome, olykor elérték a fels6 rétegeket is, hiszen
képtelenség hermetikusan elzarkézni. Mivel a védekezés nem lehetett ha-
tékony, csupdn kozegészségligyi rendszabdlyokra hagyatkozva, a gyo-
gyitds tigyének felkaroldsa is elengedhetetlenné valt." A mdsik a nyers
nemzeti érdek. E korszakban sziiletnek a nemzetek, alakulnak ki a nem-
zetdllamok, melyek a kor szocidldarwinista ihletésti politikai kézgondol-
koddsa alapjan harcban dllnak egymadssal a tulélésért (,,struggle for life”),
és ez a nemzethez tartozok egészének helyzetét az dllamra tartozé prob-
lémdva tette. Ennek legfontosabb vonatkozdsa a katonai ers, mely don-
téen az dltalanossa tett hadkotelezettség alapjdn fegyverbe hivhato férfiak
szdmdnak fliggvénye. Az egészségiigyi viszonyok elmaradottsdga a
hadrafoghat6 férfiak szdimdt apasztja, a magas anyai haldlozdstdl kezdve
a magas gyermekhalanddésagon 4t, a fiatal férfiakat elGszeretettel megta-
mado, vaksdgot okozd szembetegségig (trachoma). Lehangolé tapaszta-
lataik birtokdban a hadseregek és flottdk sorozasért felel6s tisztjei koziil
szamosan emelték fel hangjukat a kozegészségiigy és az egészségiigyi
rendszer fejlesztéséért, s6t szocidlpolitikai, de még tarsadalompolitikai
intézkedések meghozatala érdekében is. Végiil a harmadik ok az el6bb
érdekvédelmét, késGbb politikai képviseletét is megteremt6 munkdsosz-
taly fellépése volt, amely éppen ezt tette tdrsadalomkritikdjanak egyik
kézponti elemévé. S csak részben gondolt 6nmagdra. A dént6en mun-
kdsmozgalmi ihletettségti, 6nszervez6do, valtozatos formdju betegsegély-
26 egyletek szama és taglétszama gyorsan gyarapodott, és szinte a szer-
vezett munkdssadg egészét bevonta. Az elérelépéshez azonban professzio-
nalizdléddsra és a féllegitim koriilmények meghaladdsdra volt sziikség,

1 A Kkorai kapitalizmusban a vdrosi nyomortelepek példdtlan névekedése, a feler6s6d6
migrdcid, a nemzetkozi kereskedelem fellendtilése a helyzet romldsdt okozta a megel6z6
évtizedekhez, évszazadokhoz képest.
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ami minimadlisan adekvat jogi szabdlyozdst és hatékony, a jogszerliség
mellett a szakszer{iséget is ellenérzé allami feltigyeletet jelent, tovdbbd a
munkaaddk tdmogatdsdt, illetve rakényszeritésiiket a tdmogatdsra.

Az orszagok harom megoldds koziil vélaszthattak. Az els6 a madsik
kett6 el6zménye volt, de egyidejiileg is létezhet. Az els6 megoldds, hogy
a tdrsadalom alsé rétegei szamdra megkonnyitik — ingyenessé vagy ol-
csObbd teszik — az egészségligyi elldtashoz valé hozzajutdst. Ezt id6vel
kiegészitette az a torekvés, hogy minél szélesebb koriivé tegyék az on-
kéntes egészségbiztositdst. Sem a bismarcki, sem a beveridge-i modell
bevezetése nem volt el6zmények nélkiili, z6ldmezss beruhdzds; az el6z-
mények nagy részét a bismarcki modellbe — némi feldjitds utdn — beépi-
tették, mig a beveridge-i modellhez szinte az egészet le kellett rombolni.

Példamat Magyarorszagrol veszem. Az 1870-es évtized utolsé éveiben
és a kovetkezd évtizedben — nem el6zmények nélkiil — épiilt ki a kozségi-
és kororvosi (t6bb kozségbdl allo egészségligyi kort ellatd), a keriileti orvosi
(Budapest) és a vdrosi orvosi intézmény. Ezen orvosok feladata a hozzajuk
fordulé nincstelenek ingyenes gydgyitasa volt. A szegényeknek a tor-
vényhatdésdg kozgyfilése dltal elfogadott dijtdblazatban meghatdrozott,
alacsony dijazast kellett fizetnilik az orvosnak (t6bbet természetesen fi-
zethettek). Az orvosok emellett éves fizetést kaptak, annak ellenértéke-
ként, hogy a nincstelenek és a szegények szadmadra is rendelkezésére 4ll-
tak. Ezek az orvosok 4ltaldnos orvosi tevékenységet folytattak (ma ma-
gangyakorlatot mondanank, de akkoriban, a katonaorvosokon kiviil csak
elenyész6 szamu orvosndl volt értelmes a kétfajta gyakorlat megkiilon-
boztetése, példdul a f6alldsi uradalmi, vastti, gydri, banyaorvosokndl
stb.). Munkdjuk sordn betegeikkel szabadon allapodtak meg a dijazdsuk-
r0l, és csupdan a kozségi- és kororvosokra vonatkozott annyi megkétés,
hogy kériikben, ha mds orvos nincs, pacienst el nem utasithattak.? A
varosokban (févarosban) ez jol miikodott: varosi-keriileti orvosnak lenni
nem csupan fix keresetet jelentett, hanem magas, a praxisukban jol jove-
delmezé tdrsadalmi és szakmai presztizst. A szegény vidékek kozségi-
és kororvosai azonban a fix fizetésiik mellé keveset kereshettek. Idével
el6dllt az a helyzet, hogy az orvosok fizetése a szegény vidékeken volt
a legmagasabb, mégis évekig betoltetlenek maradtak az alldsok, mikoz-
ben a gazdag vidékek képletesen fizetett dlldsaira tomegesen palydztak.

A korhazak esetében ugyanez volt a helyzet. A szegényeket ingyen
apoltdk, mig a nem szegényeknek napi dpoldsi dijat kellett fizetnitik. A
szegények dpoldsi dijat 1876 el6tt a kozségiik fizette. Ez a kotelezettség
1876-t6l azon toérvényhatdsag betegdpoldsi alapjara harult, melynek teriile-
tén a beteg illetdségi kizsége fekszik (varmegye), illetve azon térvényha-
tésdgi jogu vdros betegdpoldsi alapjara, mely az illetdségi kozségiik. A tor-
vényhatdsdg a betegapoldsi alap feltoltésére megyei illetve varosi beteg-
apoldsi potadot vetett ki. A rendszer f6 problémadja az illet6ség megélla-
pitasdnak nehézsége volt, amit 1898-ban az Orszigos Betegdpoldsi Alap 1ét-
rehozdsaval kiisz6boltek ki; a betegdpoldsi pétado kivetése a térvényho-
zas feladata lett. Az egyes kérhdzak apoldsi dijait a kormanyzat hagyta
jovd, s ezeket tigy szdmoltdk ki, hogy tételrdl tételre végigmentek a kor-

2 Lasd a kozegészségligy rendezésérdl szolé 1876. évi XIV. torvény
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haz fenntartdsdnak koltségein, az élelmezéstdl az orvosok szamadig és fi-
zetéséig, s a végosszeget elosztottdk az dpoldsi napok (varhatd) szama-
val.® Az eljards soran a kormdnyzat igencsak rigorézus volt, két okbdl
is: egyrészt mert minél kisebb Gsszeggel akarta terhelni a koltségvetést,
madsrészt mert korldtozni akarta a fizet6képes betegek terheit is. A fize-
t6képes betegek ugyanis ugyanakkora napi dpoldsi dijat fizettek, mint az
allam a szegények utdn.

Az dllam sem ekkor, sem késébb nem gondoskodott a szegények —
mai fogalmat haszndlva — jarébeteg-szakelldtdsdrdl. Budapesten az 1920-
as évek kozepén mdr kétszazndl tébb tgynevezett ingyenrendeld miko-
dott (vidéken ilyesmire még nagyvarosban is csak elvétve akadt példa).
Ezeket adomanyokbdl tartottak fenn (az egyik legnagyobb adomanyozé
a févaros volt), a betegektsl pénzt, illetve adomanyt kérni és elfogadni
tilos volt, maguk az orvosok ingyen, legfeljebb ,kocsipénz” ellenében
rendeltek heti néhdny ordt (csekély tiszteletdijukat, a latszat megdrzésé-
ért, kozlekedési koltségként szdmoltdk el). Az ingyenrendel$ az orvosok
szamdra afféle trambulin volt: itt tapasztalatot, gyakorlatot szerezhetett
és ismertté tehette a nevét, annak reményében, hogy néhdny, mégiscsak
fizet6képes vagy késébb azza vdlé betege az ingyenrendel6k kényelmet-
lensége helyett majd szivesebben valasztja a maganrendelgjét, még ha
ott fizetnie kell is.

Magyarorszaghoz hasonléan minden fejlett orszagban kialakultak
azok a hivatalos és nem hivatalos formdk, melyek — ha sok kényelmet-
lenség drdn is — a szegényeknek ingyen vagy minimalis térités ellenében
elérhet6vé tette az alapszintet dltaldban meghaladé orvosi elldtast. A kor-
many szdndékai arra irdnyultak, hogy javitsdk a szegények, illetve a koz-
vetleniil felettiik 4ll6 rétegek hozzaférését. Ez az it azonban idével, el-
s6sorban tarsadalompolitikai okokbdl tovabb mar nem volt gérhaté, s id6-
szerlivé valt az egészségbiztositdsi rendszerek kialakitdsa.” Ekkor azon-
ban mdr a szakmai okok domindltak. Az 6nkéntes egészségbiztositasban
olyan fesziiltségek keletkeztek, melyek orvosldsdhoz elkeriilhetetlen volt
a tagsdgra kotelezés bevezetése. Talan meglepd, de erre alig t6bb mint
egy évtizede kertilt csak sor, példaul Svdjcban (1995) és Izraelben (1996).

3 Lasd 1902. évi 135.000. B. M. sz. szabdlyrendelet

4 Lasd a nyilvdnos betegdpolds koltségei fedezésérdl szold 1875. évi lll. tv. €s a cimében
egy szotagnyival hosszabb nyilvdnos betegdpolds koltségeinek fedezésérdl szolo 1898. évi
CXXL tv. Az 1875. évi torvény nem szegényekrdl, hanem vagyontalanokrdl beszélt, az
1898. évi mar szegényekrél. Az illetéség korabeli, kozépkori eredetti jogi fogalom, s nagy-
jabol a sziiletési hellyel azonos, ha sziilék a sziiletésekor ott éltek. Elkertilhetett valaki
falujabdl csecsemdkordban, s ha évtizedekig nem is jart arra, illet6sége megmaradt. A
felvidéki megyék az 1880-1890-es években irdatlan osszegekkel tartoztak a budapesti kér-
hazaknak évek, évtizedek Sta ott él6k korhazi apoldsaért.

5 Egészségbiztositdsi rendszer tagjdnak az egészségligyi elldtds jog, ami egészen mds
tdrsadalmi kozérzetet jelent, mint ugyanazt kegyként kapni, még ha e kegyet egyébként
béven osztogatjdk is.
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A szakirodalom két egészségbiztositdsi modellt kiilénbéztet meg.® Az
egyik Bismarck kancellarrdl kapta nevét, aki 1883-ban a német toérvény-
hozdson keresztiilvitte az egészségbiztositds kotelez6vé tételét, és ezzel
lerakta a vilag els6 egészségbiztositdsi rendszerének alapjait. A madsik
modell névadéja Beveridge brit szocidlpolitikus, aki az 1940-es évek ele-
jén a kormdny felkérésére, a bismarcki modellbél kiindulva 4j tipust
dolgozott ki, melyet kozvetleniil a mdsodik vildghdbord utdn, 1946-ban
a brit térvényhozas elfogadott. Mindkett6 oridsi hatdst gyakorolt és sza-
mos kovetlre tett szert. A szakirodalomban e két modellt mint ,tdarsa-
dalombiztositdsi” és mint ,dllami” rendszert szokds megkiilénboztetni,
az utébbihoz még azt is hozza szoktdk tenni, hogy az elébbivel szemben
az ,nem biztositas”. Kézgazdasdgi értelemben mindkett$ tarsadalombiz-
tositds,” s bar a beveridge-i modellben az dllam szerepe kétségteleniil
nagyobb, ez nem elegend6 ok arra, hogy ezt f6 megkiilonbéztetd jegye-
ként tekintsiik. Az alabbiakban el6bb modellszinten, meglehet6sen abszt-
rakt formdban, majd torténetiségében mutatom be a két modellt.

Az elméleti bismarcki modell

A bismarcki modellben az aktiv népesség szamottevé hdnyadat kotelezik
arra, hogy lépjen be a tdrsadalombiztositoba, s ezzel nemcsak a belépd,
hanem a hozzatartozoéi — gyermekei, sok esetben hdzastdrsai stb. — szintén
biztositottd vdlnak. A tdrsadalompolitikai cél a megbetegedés kockdzata
miatt sériilékeny, viszont politikailag-gazdasagilag fontos tarsadalmi ré-
tegek, illetve foglalkozdsi csoportok tagjainak, szakmak mfivelSinek eg-
zisztencidlis stabilizdldasa. Akiket koteleznek, azok elsGsorban a munka-
viszonyban 4ll6, de meghatadrozott keresetet (cenzust) el nem éré alkal-
mazottak, de tobb évtizedes fejl6dés eredményeként a kotelezést a nem
munkaviszonyban allokra (példdul az dnfoglalkoztatok: birtokos parasz-
tok, mez6gazdasdgi idénymunkdsok, kisiparosok, kiskereskeddk, kisvdl-
lalkozdk stb.) tébbségére is kiterjesztették, illetve a tagsagot valaszthato-
va tették (ez a munkaviszonyban allo, de a cenzus felett keresSkre is
vonatkozik). A bismarcki modellben az egészségbiztositdsi rendszerbdl
ki lehet maradni, kétféle esetben is. Kimaradnak a legszegényebbek, a

6 Az 1990-es évek elejétél meghonosodott a Szovjetunid, illetve az dltala vezetett , Keleti
Blokk” orszagainak egészségligyi rendszerét a Szemasko-modell alapjdn megszervezettnek
tekinteni, els6sorban azért, hogy a szocialista rendszer bukdsa utdni dtalakulds kiindulé-
pontjat értelmezni lehessen. (Alexander Szemasko [1874-1949] bolsevik orvos, Szovjet-
Oroszorszdg [1922-t6] Szovjetunid] els egészségiigyi minisztere [népbiztosa], aki nem ha-
gyott rossz emléket maga utdn, mdig kutatdintézet viseli nevét Oroszorszdgban]. Fontos
hangstlyozni, hogy a maga kordban e kifejezés nem volt haszndlatban, s bdr a Szovjetunié
példdja e teriileten is hatdst gyakorolt a rajta kiviili vildgra, ezt nem az alkalmazott meg-
olddsoknak (melyek nemigen voltak tanulmanyozhatdak), hanem a jelszavaknak készon-
hette: a Szovjetunié minden polgdrdnak ingyenesen joga van a legmagasabb szint(i egész-
ségiigyi ellatdsra — ezt mondta magdrdl a rendszer. Ebben azonban csupédn a legsziikebb
szovjet elit részesiilt a szdmadra létrehozott Kreml-kérhdzban. E sorok irdja szerint nincs
Iétjogosultsdga a ,Szemasko-modell” elnevezésnek, de ha lenne is, az mar menthetetlentil
a multé.

7 A régi magyar szakirodalomban és a kézbeszédben a beveridge-i modellnek megfeleld,
teljes lefedettséget eléré tdrsadalombiztositdst népbiztositdsnak nevezték.
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tdrsadalom periféridjan €16k, akiknek a munkapiaccal nincs, vagy csak
instabil a kapcsolatuk, illetve azok, akik olyan, sajatos vagy koztes, nem
tipikus keresGtevékenységet folytatnak, mely nem beszorithaté semmi-
lyen jol kortilirhaté kategoridba. Es kimaradnak a jomdéduak, a cenzus
felett keresé alkalmazottak, illetve a nagy vagyonnal és jovedelemmel
rendelkezdk, akiknek anyagi helyzete nem igényli, hogy egzisztencidju-
kat az egészségbiztositasi rendszer-tagsaggal stabilizaljak. (Ez azonban
nem feltétlentil azt jelenti, hogy kimaradhatnak a biztositdsbodl. Sok or-
szdgban a jomoéduak a sajdt dontésiik alapjan vagy belépnek egy tdrsa-
dalombiztositéba, vagy valamely biztositoval meghatdrozott tartalmd,
legaldbb a nagy kockdzatokra kiterjedé egészségbiztositdsi szerz&dést
kell kotniiik.)

A tarsadalombiztositds esetében létezik nevesitett, a biztositottsdg dra-
ként értelmezhet6 jarulék, mely fészabdlyként munkabér-ardnyos (tehat
linedris, nem pedig progressziv, mint a legtébb orszdgban a személyi
jovedelemaddzas), és a jarulékfizetésnek van felsé hatdra (ez nem okvet-
leniil azonos a kotelezd tagsdg hatarat jelent cenzussal). Ez azt fejezi ki,
hogy bér a tarsadalombiztositds jovedelem-tjraeloszt6 rendszer is, de az
tjraelosztdst a legmagasabb jovedelmiiek csak korldtozott mértékben tap-
laljak. (A személyi jovedelemaddzdsban a helyzet forditott: az adodfize-
tésnek nincs fels6 hatdra, ellenben az alacsony jovedelmtiek helyzetét ala-
csonyabb kulcsokkal és addleirdsi lehet6ségekkel konnyithetik.) T6bb or-
szdgban a linedris jarulék mellett van fix rész is (példaul Magyarorszigon
a tételes egészségligyi hozzajarulds), de (ahol létezik) maga a minimadlbér
is meghatdroz egy minimumjdrulékot. E két dolog miatt — minimum és
fels6 korldt — a jarulékoltatds degressziv: az alacsonyabb jovedelmi sze-
mély ardnyaiban tébbet fizet. Ezt a személyi jovedelemaddzds esetében
joggal lehetne igazsdgtalannak nevezni, mivel azonban a jarulékoltatds
indokai eltérbek, a szisztéma eltérd logikat kovet.

A jarulékot dltalaban munkavallal6 és munkaltatd is fizeti, s a leggya-
koribb, hogy (kozel) fele-fele aranyban. Ez azonban torténelmi termék,
mely a konkrét egészségbiztositdsi rendszerek kialakuldsdhoz, illetve
ezek jelentSsebb vdéltozdsaihoz kapcsolddik, ugyanakkor ennek kézgaz-
dasdgi tartalma nincs:® amit jogi értelemben a munkaltat fizet, az kozgaz-
dasdgi értelemben a munkavallal6 munkajévedelmének része, s 6 a jaru-
lékfizets. A fele-fele ardnytol Izrael (munkaaddé nem fizet jarulékot) és
Franciaorszdg (a jarulék kb. 96 szazalékat a munkaado fizeti) tér el leg-
inkdbb. Franciaorszdgban 1996 6ta — amikor a munkavéllaléi jarulékot
adoéva alakitottdk at, s ezzel kiterjesztették a nem munkdbdl szdrmazé
jovedelmekre is — a munkavallaléi jarulék sajdtos szimbélumként maradt
meg. A jarulékoltatds célja sehol sem az, hogy azzal biztositsdk az egész-
ségbiztositdsi rendszer Gsszes koltségét, s6t, vannak orszagok, ahol a ki-
adasok alig fele szdrmazik jarulékbevételbSl. Ezért nincs kiiléndsebb ér-
telme az egyes orszdgokban alkalmazott jarulékok mértékét osszehason-

8 Magyarorszdgon a rendszervaltast megel6z6 adéreform sordn tigy konstrudltak a jaru-
lékrendszert, hogy a munkaaddk négyszer annyi jarulékot fizettek, mint a munkavallalok.
Ennek azonban tisztan politikai oka volt, mely a szocialista rendszer logikajabol kévetke-
zett. Egyértelmtien az lenne a legcélszertibb, ha a jogi és a kdzgazdasdgi valdsdg egybeesne,
s a kizdrélagos jarulékfizet§ — megfelel6 bruttdsitds utdn — a munkavallalé lenne.
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litani, annak meg végképp nincs, hogy Osszevessiik: az miképp oszlik
meg a munkdltatk és munkavallalék kozott.” Ami igazan fontos, az az,
hogy az egyes orszdgokban a GDP aranydban mennyit kéltenek az egész-

ségligyre.
Az elméleti beveridge-i modell

Mig a bismarcki modellben a népesség szamottevé hanyadat kételezik,
a beveridge-i modellben az egész népességet biztositottd nyilvanitjdk. A
tarsadalompolitikai cél az, hogy a tdrsadalom minden tagja szamadra azo-
nos hozzaférést biztositsanak az egészségiigyi elldtdshoz. A beveridge-i
modellben nincs nevesitett jarulék, a koltségeket az dllam adobevételeibdl
(altalanos ado) fedezik. Ezt tgy is értelmezhetjiik, hogy nem maguk az
allampolgarok kotelesek 6nmagukat biztositani, hanem a kormadny, illet-
ve a toérvényhozds koételes helyettiik ezt megtenni, de természetesen az
6 addjuk egy részébdl, tgy, hogy az dllam a kéltségvetésben meghata-
rozott mértékben egészségbiztositast vasarol.!” Nevesitett jarulék hidnyd-
ban1 f/izsgélhatatlan az egészségbiztositdsi rendszer szolidaritds-tartal-
ma.

A beveridge-i modellben 6nrész sincsen — ezt, szakmailag tévesen,
»ingyenesség”-ként szokds emlegetni a kézbeszédben —, mert annak még
csekély mértéke is veszélyeztethetné a tdrsadalompolitikai célt. (A bis-
marcki modellben ez nem kizart, ugyanakkor példdul a német, de a ma-
gyar rendszer is onrész-mentesként indult.) Tovdbba ugyanezen okbol
nincs méd kiviil maradni a rendszeren (opting out)'?; ezt még a legmo-
dosabbak sem tehetik meg: koldus és kirdlyfi ugyanannak az egészség-
biztositadsi rendszernek a tagja. A modellnek nem kévetelménye az egyet-
len, dllami tulajdonban 1év6 tdrsadalombiztosité (bar gyakran ezt f6 jel-
lemzgjének tekintik), s6t a tdrsadalombiztosité sem okvetleniil elkiiloniilt
szervezet: sok orszdgban a kozigazgatdsba beépiilt, annak szerves, alig
elkiilonitett része.

Fontos megjegyezniink, hogy a beveridge-i modellt a bismarcki mo-
dell pozitivan értelmezett, széls6séges véltozataként is szemlélhetjiik. A
bismarcki modellt kezdeteitSl a taglétszam gyors novekedése, kissé ké-
s6bbi idSponttdl pedig a (méret)gazdasagossagra torekvés jegyében a tdr-
sadalombiztositok szamdnak cs6kkenése jellemezte. Ha ez a folyamat vé-
gl eljut oddig, ahovd mutat: a lakossdg 100 szdzaléka biztositott és a

9 A munkaaddi jarulékfizetés létének fontos gazdasagideoldgiai kovetkezménye, hogy
lehet6vé teszi a ,foglalkoztatds terhe”, ,munkdltaté jarulékos bérterhe” kifejezések hasz-
ndlatdt, melyek azt sugalljdk, hogy e terheket a munka ,jogos” ellenértékén feliil a mun-
kaadoknak kell viselnitik, akik ezt a ki€lezett nemzetkozi verseny miatt erre egyre nehe-
zebben képesek, ezért kivetelik a csokkentését. Valdjaban azonban a munka és a téke
kozotti jovedelemelosztdsi harcrdl van sz6, melyben ez az utébbiak fegyvere.

10 A csoportos kotés ismert a biztositéi gyakorlatbdl, sét a biztositdk jé okkal kedvelik.
Ennek f6 oka, hogy a t6bb személybdl allé csoport jelentette kockdzat kevésbé volatilis,
igy pontosabban becsiilhet§, mint egyetlen emberé. S minél nagyobb a csoport, anndl ko-
zelebb van az atlaghoz.

11 Legaldbbis azon a mdédon, ahogy a bismarcki rendszer esetén vizsgdlhato.

12 A kimaradds természetesen tigy értelmezendd, mint kisebb adofizetésért cserébe le-
mondds a biztositottsdgrdl. Annak nincs akaddlya, hogy bdrki magdnkoérhdzba, -klinikdra
menjen és ott teljes drat fizessen.
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koncentrdcié eredményeként egyetlen tdrsadalombiztosité marad, akkor
gyakorlatilag a beveridge-i modellnél vagyunk. Az aldbbi tdblazat Gssze-
foglalja a két elméleti modell kiilonbségeit.

bismarcki modell beveridge-i modell

Lefedettség A lakossdg dont6 hanyada A lakossdg dllampolgdri jogon
biztositott, de lehetséges biztositott, nincs lehet&ség
kiviil maradni kiviil maradni

Koltségek fedezete  Nevesitett jarulék. Az ebbSl Nincs nevesitett jarulék.
befolyé Gsszeget dllami A kiaddsok fedezetét a
tdmogatds és/vagy az dllam koézponti koltségvetés
altal atvallalt jarulékfizetés  addbevételeibdl kiilonitik el
egésziti ki

Onrész Lehetséges Nincs

A torténeti modellek

Németorszdg — a torténelmi bismarcki modell

1883. junius 15-én a 397 tagu Reichstag, a német parlament — 216 szava-
zattal 99 ellenében, az utébbiak k6z6tt mind a 12 szocidldemokrata kép-
visel6vel — elfogadta a munkdsok kotelez6 egészségbiztositasarol szolé
torvényt. Ezzel a kor liberalizmusanak egyik tabuja — miszerint az dllam
hatalma nem terjedhet oddig, hogy polgdrait, illetve a munkaaddkat
egészségbiztositasi rendszerben valo részvételre kotelezhesse — megsziint
tabunak lenni. A nemzetko6zi hatds szinte azonnali és rendkiviili ereji
volt. A nemzeti munkdsmozgalmak ettél kezdve a kontinens legerésebb
ipari és kereskedelmi hatalmdva valé Németorszdgra hivatkoztak, mi-
kozben stirtin utaltak arra, hogy ennek egy generdcié alatti lezajldsa és
a tarsadalombiztositdsi rendszerek létrehozasa kozott szoros a kapcsolat.
Ezt orszdgaik gazdasdgi és politikai elitje egyre kevésbé soporhette le,
ehelyett az adaptdlds gondolataval kellett megbardtkozniuk. Ehhez ha-
sonléan gyors és erds nemzetkozi hatdsa lesz majd b félévszazad milva
a Beveridge-jelentésnek, illetve a brit Nemzeti Egészségligyi Szolgdlat
létrehozasdnak.

Az 1883-as torvényhozdsi dontésig meglehetSsen rogos ut vezetett. A
18-19. szdzad forduldjanak politikailag meglehetSsen széttagolt, gyakor-
latilag foldrajzi fogalomként létez6 Németorszdgdban megsziilettek a be-
tegpénztarakat szabdlyzo els6 toérvények, illetve ezek valtottdk fel a ko-
zépkorba viszonyul6 joghagyomanyt. 1843-ban, mdr a Német Szovetség
idészakdban térvény mondta ki a helyi énkormdnyzatok azon jogét, hogy
lakosaik szdmdra a betegpénztari tagsdgot kotelez6vé tegyék. 1849-ben
a tagdllamok kormadnyai arra kaptak felhatalmazdst, hogy ugyanezt szak-
mai-foglalkozdsi csoportoknak is el6irhassak. Ehhez persze a Német Sz6-
vetség két vezet6 hatalma, Poroszorszdg és Ausztria egyiittes akarata kel-
lett, s ez valdjdban utasitds volt. Ennek alapjdn 1854-ben e két orszagban,
majd Sket kévetve a tébbi német dllamban is kételez6vé tették a banya-
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szok betegpénztdri (k6zépkori eredetti, de az 1920-as évek végéig ndlunk
is hasznalt kifejezéssel: banyatarslada) tagsdgat. Valdjaban ekkor sziiletett
meg az els6 egészségbiztositdsi rendszer. De ennek akkor még nem volt
nemzetkozi hatdsa, az ugynevezett munkdskérdés csak néhany évtized
mulva valik feszit§ tarsadalmi problémadva, a nemzetkézi munkdsmoz-
galom sziiletéséig, a szocidldemokrata partok megalakuldsdig pedig még
sok év telik el.

1862-ben a frissen hivatalba lépett Otto von Bismarck porosz minisz-
terelnok igéretet tett a német munkdsmozgalom legtekintélyesebb veze-
t6jének, Ferdinand Lassalle-nak (aki akkor a porosz térvényhozds tagja
volt), hogy a munkdssag helyzetét javito szocidlis intézkedéseket fog hoz-
ni. Ezzel a német egység tligyének, illetve az ennek érdekében folytatott
fegyverkezés és diplomdciai erdfeszitések tdmogatdsdnak kivanta meg-
nyerni Lassalle-t. 1872-ben a munkaskérdésrdl rendezett berlini nemzet-
kozi kongresszuson a német (és az osztrak) kormdny kiild6ttei arrdl sza-
moltak be, hogy hazdjuk kormdnya szamara az egészségbiztositds kote-
lez6vé tétele eldontott kérdés, mdr csupdn a terhek nagysagdt, és a mun-
kaadok és munkavallalok kézotti megosztasat vizsgdljak. Bismarck, mar
mint az egyesitett Németorszdg kancelldrja, 1876-ban kisérletet tett az
elfogadtatasra, de csupdn a betegpénztdrak intézményi djraszabalyoza-
sdig jutott, a kotelez6 jelleg kimonddsa a liberdlisok ellendlldsan megbu-
kott.

Bismarck azonban nem hagyta annyiban. Az I. Vilmos csdszdr ellen
1878-ban és 1879-ben elkdvetett, sikertelen merényletek iiriigyén fellépett
a szocidldemokratdk ellen, de valédi célja az dj tipusi kormdanytobbség
létrehozdsa volt. Mivel a liberdlisok nem voltak hajlanddk tdmogatni a
szocidldemokratak politikai jogainak korldtozdsardl szolo térvényt, az
uralkodoéval feloszlattatta a Reichstagot, az 1j valasztasok eredményeként
pedig, a merénylet okozta felhdboroddsnak koszénhetSen, meggyengiil-
tek az egyébként is fokozatosan csokkend befolydsi liberalisok.'® Bis-
marck azonban még igy sem lehetett biztos a dolgdban, ezért a 84 éves
Vilmossal tizenetet intéztetett a térvényhozashoz (1881. november 17.),
melyben az uralkodé csdszari kotelességeként fontosnak tartotta a ,,Bi-
rodalmi Gyfilésnek sziviigyeként ajanlani a munkdssag jolétének elémoz-
ditdsat”, tovdbbd a ,belsé békesség fenntartasdhoz dj és tartds biztosité-
kokat, a rdszoruléknak pedig — akik ezt joggal elvarhatjak — a gyamolitds
nagyobb biztonsdgat és béségét”!%. Ezt kovetSen Bismarck mdr nem sajt

13 A régebbi, f6leg marxista ihletésti torténetirds a szocidldemokrata part betiltasardl és
tild6zésérdl beszéElt, holott csupdn a nyilvdnos agitdciotdl lettek eltiltva, ami a szocidlde-
mokratdknak komoly kdrt nem okozott (ez az idészak 1890-ig tartott). A merényletek
kapcsan a szocidldemokratdk egyértelmfien elhatdrolédtak az anarchizmustdl és a forra-
dalmisdgtol, s kifejtették, hogy céljaikat evoliicids tton kivanjak elérni. Ez megfelelt Bis-
marcknak, s ezt a célt szolgdlta az 1880-as évek tarsadalombiztositdsi térvényhozasa. En-
nek alapfeltétele a liberdlisok meggyengitése volt.

14 Balazs Péter: Orvoslds ... 211. o. A szocidldemokrdcidval valé kapcsolatra is utal az
lizenet: ,az elszenvedett szocidlis kdrok gydgyitdsa ne kizdrdlag a szocidldemokrata kihd-
gdsok megtorldsdnak ttjdn torténjék, hanem azzal azonos mértékben arra is kell térekedni,
hogy a munkdssag joléte elémozdittassék”, uo. Alkotmdnyos monarchidkban az uralkodé
hasonlé megnyilvdnuldsait a kormdny(f6) irja, természetesen ez esetben sem az agg Vilmos
politikai kezdeményezésérdl volt szo.
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elgondoldsai alapjdn cselekvé kormdanyfs, hanem az uralkodé akaratdnak
végrehajtéja, melynek részleteir6l van helye a vitdnak, de az egészrdl
mar nincs. A térvényjavaslat tdmogatottsdga igy is alig haladta meg az
egyszer(i tobbséget. A szocidldemokrata képvisel6k pedig, miutdn meg-
bizonyosodtak, hogy a tébbség azért biztos, az abban foglaltakat keve-
sellve nemmel szavaztak.

A német egészségbiztositdsi rendszer tdrsadalombiztositéi a beteg-
pénztarak (Krankenkasse), melyek tertileti, vallalati és szakmai alapon
szervezddtek. A betegpénztdrak maguk hatdrozzdk meg, hogy a jogsza-
balyban foglalt alapcsomagndl mennyivel nytjtanak tobbet, és ezért mek-
kora jdrulékot kérnek (a torvénybe foglalt korlatokkal). A jarulék mun-
kaaddk és munkavallalok kozotti megoszlasat torvény hatdrozta meg. Az
1950-es évek elsé feléig 2:1 ardnyban a munkavallaldk fizették a nagyobb
részt, azt kovetSen 1:1 lett ardny.!® A jarulékfizetés ardnyai egyuttal a
nonprofit, énkormanyzé betegpénztdrak igazgatdésdgdban elfoglalt he-
lyek ardnydt is jelentette, melyeket valasztdssal, illetve delegdldssal tol-
tottek be. (A hitleri id6k kivételt jelentettek, akkor a betegpénztdrakat a
kormanyzat kézpontilag irdnyitotta.)

A betegpénztdrak szama 1885-ben, lényegében az induldskor 18 776,
ami 1913-ig — ez az 1911-ben elfogadott 1j szabélyozas életbe 1épésének
éve — 21 342-re n6tt. Am ez volt a maximum. Ekkor a politika deklardlja
e helyzet egészségtelen voltdt, és Osszeolvaddsokra 6sztondz, mikozben
a gazdasag koncentrdcidja is efelé mutat: 1925-ben madr csak 7777, 1938-
ban pedig 4625 betegpénztar miikodik. 1950-ben, a mdsodik vildghdborts
vereség utdn, a kettéosztott orszdg nyugati felén, a Német Szovetségi
Koztdrsasdgban szdmuk 1992-re csokken, ami 1960-ig szerény mértékben,
2028-ra emelkedik. Ezutdn lassu csokkenés kovetkezik: sziik hdrom év-
tized mtlva, 1987-ben 1182 betegpénztar miikodik.!® Németorszdg djra-
egyesitését kovetSen szamuk szerény mértékben emelkedik, 1993. janudr
1-jén 1221. A rendszer szegmentdltsdga és a méretgazdasdgossdgi prob-
lémdk egyre feszitébbek, ezért a kormdany Osszeolvaddsra 6sztonzi-kény-
szeriti a betegpénztarakat, aminek eredményeként 2004. janudr 1-jén mdr
csupdn 292 betegpénztar volt,!” 2005. janudr 1én pedig 267.

Erdemes egy pillantdst vetni az utolsé évtized koncentrédcids folyama-
tdra. Az dltaldnos regiondlis betegpénztarak szama az 1993-ban még 269
volt, két év milva 92, tjabb két év elteltével, 1997-ben 18, 1999-ben mar
csak 17. Ez csak eggyel nagyobb a Német Szovetségi Koztdrsasdg tarto-

15 2005. julius 1-t6l a paritds szerény mértékben mdédosult. Ettél kezdve a munkavéllalok
0,9 szdzalékos pluszjarulékot fizetnek (0,4 szdzalék fogpotlds, 0,5 szdzalék tappénz), mig
a munkaadok 045 szdzalékkal kevesebbet. Igy az arany 7,5:6,6 szazalék lett a munkaval-
lalék ,javdra”.

16 HIT, Németorszdg, 2004. 15. o. 4. tdbldzat. A fenti adatok éves atlagok.

17 L m. 36. o. 6. tablazat. Fel kell hivjam a figyelmet az adatok k6zétti inkonzisztencidra.
A 4. tabldzat szerint a betegpénztdrak dtlagos szama 1997-ben 476. A 6. tdbldzat szerint
viszont szdmuk 1997. janudr 1-jén 457, 1998. janudr 1-jén pedig 386 volt. Valdszinti szam-
szaki hiba tortént. Ellenben a 4. tdbldzat 2003-ban 319 betegpénztarrdl tud, a 6. tdbldzat
pedig 2003. janudr 1-jén 325-r6l. Ez lehetséges.
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ményainak szdmanal.!® A betegpénztdrak zémét kitevs vallalati beteg-
pénztdrak szama az 1993-2004 kozti idészakban sziik harmaddra, 744-r6l
229-re esett. A szakmai alapon szervezett betegpénztarak ennél is na-
gyobb aranyaiban ritkultak meg, szamuk 169-r6l 20-ra csokkent, mig a
szintén szakmainak tekinthetd, a birtokos parasztsdgot tomorité mezd6-
gazdasdgi betegpénztdrak szama csupdn harmaddaval, 22-r6l 14-re nétt.
A tengerészeknek és banydszoknak tovdbbra is egy-egy orszdgos beteg-
pénztaruk van. Az tdgynevezett helyettesité betegpénztarak szama 15-r61
10-re fogyatkozott. E tipusrdl kiilén is kell szolni.

A helyettesit6 betegpénztdr a német betegpénztari rendszer sajatos
eleme. Kezdettdl ezek a betegpénztdrak alternativdi voltak, szintén 6n-
kormanyzdk, de teljesen a tagok vezetése alatt all6 rendszerben, ezért a
tagok lemondtak arrdl, hogy munkaadéik jarulékot fizessenek utdnuk.'
E betegpénztdr-tipus nagy népszertiségre tett szert, ami ellentmondott
Bismarck szandékainak. O ugyanis a betegpénztdrak igazgatdsdgdt a
munkdsok vezetéi és a munkaadok képviselSi kozotti konstruktiv pdr-
beszéd és egylittmiikodés szinterévé kivdnta tenni, hogy ezzel tompitsa
az elébbiek forradalmisdgdt, s névelje az utébbiak szocidlis érzékenysé-
gét. (A szocidldemokratdk viszont a helyettesit6-tipust favorizdltdk, és
tobbek kozott azért nem szavaztdk meg az 1883-as torvényt, mert kifo-
gdsoltak a munkaadok jelenlétét az igazgatésdgokban.) Ezért az 1890-es
években a kormdny sziikitette a helyettesit6 betegpénztarak létrehozasa-
nak lehet8ségét és korldtozta a belépésre jogosultak korét, aminek nem
vart kovetkezményeként viszont ezek az intézmények a szocidldemok-
rata part eréditményeivé véltak.?’ Erre vélaszként a kormany 1901-ben
Uj szabdlyozast dolgozott ki. Ennek célja most mdr az volt, hogy az egész-
ségbiztositdsi rendszerbe egyre nagyobb létszamban belépd fizetett alkal-
mazottakat (fehérgallérosok) és a szocidldemokratdk befolydsa alatt 4ll6
munkdsokat (kékgallérosok) elvdlasszdk egymastdl. A helyettesité beteg-
pénztarak tagjainak munkaaddi is jarulékfizetSk voltak, az igazgatdsdg-
ban nem volt képviseletiik. Kékgallérosok nem léphettek helyettesitd be-
tegpénztdrba, a fehérgallérosok viszont ezt is vdlaszthattdk, és valasztot-
tdk is. (A vallalat alkalmazottai-tisztvisel6i beléphettek a munkdasok szé-
mara létrehozott véllalati betegpénztarba, de valaszthattak egy helyettesitd
betegpénztdrat is.) A helyettesit6 betegpénztarak a fehérgallérosok exk-
luziv intézményei lettek, egészen 1995-ig, 1996-tdl viszont (egy 1993-as
torvény alapjan) barki beléphet. A helyettesit6 pénztarak lettek az utébbi
évtized 4tlépéseinek f& nyertesei.

Az 1883-as torvény elfogaddsa el6tt kozvetleniil az 6nkéntes egész-
ségbiztositdssal rendelkez6k szdmadt 5-10 szdzalékra becsiilték. 1885-ben

18 E betegpénztarak nem az egy tartomdny, egy dltalanos regiondlis betegpénztar alapon
jottek létre, de néhany esetben tertiletiik azonos. A volt Német Demokratikus K&ztarsasag
ma a Német Szévetségi Koztdrsasdg 6t tartomdnyt jelent, melyet két betegpénztdr fed le.

19 Nem érte Sket szdmottevs veszteség, mivel kezdetben a munkaaddi jarulék a bér két-
harmad szazalékat tette ki. Es munkaaddikkal megdllapodhattak, hogy ennyivel emelje
bériiket. Cserébe a munkaaddknak nem kellett foglalkozni a betegpénztari tigyekkel.

20 A szocidldemokratdk befolydsa ugyanis azokban kisebb volt. De ha a munkavallaléi
oldalt a munkaaddk ellenében kell képviselni, a szakszervezetek, s a mogottiik allé szo-
cidldemokrata pdrt befolydsa megkérdgjelezhetetlen volt.
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a lakossdg 10 szdzaléka volt kotelezGen biztositott; ez a szdm 1913-ban
35 szdzalék, 1925-ben 51 szazalék, 1960-ban 83 szdzalék volt. Ezzel a
gyors novekedés id6szaka lezarult, de a névekedésé nem. 1997-ben elérte
a 88 szdzalékot, s ezt kovetben mdar nem valtozott. A dolgozdk kozott a
kotelezen blzt051t0ttak ardnya ennél kisebb, alig valamivel tébb, mint
hdromnegyediik.2! A fennmaradé 12 szdzalékbél 10 szdzaléknak van ma-
ganbiztositdsa, 2 szdzalékuk pedig katona, rend6r, menekiilt stb., aki tel-
jes dllami elldtdsban részesiil, s csupdn 170 ezer f6 (Gjabban mar 300 ezer
f6rél is hallam) nem rendelkezik semmilyen biztositassal. (Utobbiak ko-
z6tt nem csupdn a gazdagok taldlhatok, hanem olyan szegények is, akik
bele sem kertiltek, vagy kiestek az egészségbiztositdsi rendszerbdl, ko-
z6ttiik olyanok, akik egy id6 utdn nem tudtdk fizetni a maganbiztositds
dijat.) A 10 szazaléknyi maganbiztositottbol 6 szazaléknak van teljes
egészségbiztositdsa, 4 szdzalékuknak csak kiegészits, mivel kozalkalma—
zottként meglehetosen kiterjedt dllami elldtdsban részesiilnek.’> A ma-
gdnbiztositok csupdn a belépéskor mérhetik fel a biztositottak kockdza-
tait, utdna mar nem véltoztathatnak a kockézati besoroldson.??

Az id6k soran folyamatosan névekedett a betegpénztdrak atlagos tag-
létszdma. Ez 1885-ben, mai szemmel débbenetesen alacsony volt: mind-
Ossze 225 6 (ez annyit jelent, hogy ezres nagysdgrendben voltak csupan
pdr tucat taggal mikods betegpénztarak!). Az atlagos taglétszdm négy
évtized alatt megtizszerez6dott (1925: 2345 £6), a kovetkezd negyedsza-
zadban pedig megnégyszerez6dott, és tillépte a tizezret (1950: 10 141
f6). Sztik négy évtized alatt ez is meghdromszorozddott. 1987-1997 ko-
zGtti egy évtizedben elegendd az tjabb meghdromszorozédashoz (30 917
f6r6l 91 780 fére). A folyamat itt nem éll meg: 2003-ban a betegpénztdrak
atlagos taglétszama mar 159 780 f6.

A biztositottak szdma — ahova a jdrulékfizet6 tagokon kiviil a nem
keres6 hazastdrsak és az eltartott gyermekek is beletartoznak — lényege-
sen nagyobb a jarulékfizets tagok szdmdnal, de ardnyuk a tagokhoz ké-
pest — a hdzas n6k munkdba dlldsdval és a gyermekszam csokkenésével
— folyamatosan csckkent. A biztositottak szama 1925-ben 77 szdzalékkal,
1960-ban 69 szazalékkal, 2003-ban madr csak 42 szdzalékkal multa felil a
tagok szamat.

A 2004. janudr 1-jén létez6 292 betegpénztarnak 72 milli6 biztositottja
volt (ebbdl 50,7 milli6 tag, a tébbi hozzdtartozo), mig az egészségbizto-
sitdsi rendszeren kiviil 1év6 7,1 millié f6 49 magdnbiztositénak volt a
biztositottja. Az egészségbiztositdsi rendszer biztositottjainak 37 szazalé-
ka regionalis, 33 szdzaléka helyettesits, 21 szdzaléka vdllalati, 6 szdzaléka
szakmai-foglalkozdsi betegpénztdrhoz tartozott, mig a fennmaradoé 4 sza-

21 1987: 76%, 1997: 78%, 2003: 76%. HIT Németorszdg, 2005., 15. o. A lakossdg és a dol-
gozok ardnydnak kiilonbsége elsésorban arra vezethet6 vissza, hogy a magasabb jovedel-
miiek dltaldban idésebbek, és mar eltartéi gyermekeiknek.

22 HIT Németorszag, 2004. 57. o.

23 Ez szemben 4ll a biztositds logikdjdval, mivel tarsadalombiztositdsi elemet visz a ma-
gdnbiztositasba. Az Egyesiilt Allamokban példdul az egészségbiztositast adott idStartamra
kotik, és minden 1j kotéskor feliilvizsgdljak a kockdzati besoroldst.
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zalék a mez6§azdaségi, a banydsz és a tengerész betegpénztarak kozott
oszlott meg.?

A jarulék mértéke (melyet nyugdijasok és munkanélkiiliek is fizetnek)
a rendszer induldsakor minddssze 2 szdzalék volt, ami az els6 vildgha-
boriig minddssze 3 szdzalékig emelkedett, majd egy évtized alatt meg-
dupldzédott, s kozel hdrom évtizedig valtozatlanul 6 szdzalék maradt.
Az 1950-es években ismét emelkedésnek indult, s 2003-ban mar 14,3 sza-
zalék volt.?® E jarulék mérték dtlag, mivel a betegpénztirak torvényben
meghatdrozott hatdrig az alapelldtason feliil plusz elldtast is kindlhatnak,
s emiatt a betegpénztarak altal kért jarulékok kozott néhdny tizedszaza-
léknyi kiilonbség van. Fontos megjegyezni, hogy a jarulékokbol befolyt
osszegek az egészségiigyi Osszkiadds 57 szdzalékat fedezi le,?® kozel ne-
gyediik pedig magénkiadds.?’

A jarulékfizetésnek létezik fels6 hatdra, ez 2006-ban 3562,5 euré (2004:
3487,5; 2005: 3525). A jarulékfizetés fels6 hatdra nem azonos azzal a ke-
reseti szinttel, melzg alatt a tagsdg kotelezs, ez 2006-ban havi 3937,5 eurd
(2004: 3862 eurd).”® Ez az dtlagkeresethez képest meglehet&sen alacsony
szint, 2003-ban annak minddssze 1,6-szerese. A torténelmi mélypont
1987, amikor csupdn 1,1-szerese volt, att6l kezdve emelkedik. Addig vi-
szont cs6kkent, igaz voltak hulldimzdsok; induldskor még 3,1-szeres volt.
Azonban nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy az atlag mindig a tag-
sdgra kotelezettek keresetének atlaga, s a rendszer kiterjesztése mindig
a jobban keres6k beengedését jelentette, aminek eredményeként az atlag
novekedett. Tehdt mig a fels6 hatdrnak az dtlagkeresethez viszonyitott
ardnya az 1980-as évek mdsodik feléig csokkent, ek6zben nomindlisan és
realértékben egyarant nétt.>’ Az utébbi fél évtizedben kiiléndsen erételjes
volt a novekedés, mivel a rendszer pénziigyi stabilitdsa érdekében a kor-
manyzat igy kivan gdtat venni az 6nkéntes tagok tdvozdsanak. A lakos-
sdg 88 szazalékat kitevd biztositottbdl 78 szdzalék kotelezSen az, mig 10
szdzalék kothetne magdnbiztositast is, de inkdbb egy betegpénztdrat va-
laszt. (T6bbséglik jovedelme nem sokkal haladja meg a kotelezé tagsadg
jovedelemhatdrdt, dltalaban van eltartott gyermek és/vagy nem dolgozé
hézastdrs, rdaddsul tartanak anyagi helyzetiik rosszabbra forduldsatol,
aminek bekovetkezte esetén nem térhetnének vissza betegpénztarba.)

A német egészségbiztositdsi rendszer a létrejottétsl egészen 1923-ig
onrész-mentes volt. Ekkor az elsé vildghdboru utdni recesszié miatt
gyogyszerekre és gydgydszati segédeszkozokre 10-20 szdzalékos onrészt
vezettek be (a munkanélkiiliek kivételével), amit 1930-ban fix Osszegi
receptdijra cseréltek, ugyanakkor a jdrébeteg-elldtasban vizitdijat vezet-
tek be, amit késébb megsziintettek.

24 HIT Németorszag, 2004. 35. o. Kerekitési okbdl az egész 101%.

25 HIT, Németorszag, 2004. 4. tdbla. 2007-ben 13,9%.

26 HIT Németorszdg, 2004. 58. 0., 2002. évi adat. Természetesen a betegpénztarak Ossz-
kiaddsa.

27 2002-ben 24,7%. Ebbdl 12,2 szazalékot zsebbdl fizetnek, ennek egy részét a rdszorulok
nemkormanyzati szervezetektdl tdmogatdsként kapjak. A magdnbiztositds 8,4 szdzalékot
jelent, illetve 4,1 szazalékot a munkaadé munkavdllalgjétél atvallal. HIT Németorszag
2004. 58. o. 9. tablazat, 2002. évi adatok.

28 A rendszer induldsdtdl sokdig évi 2000 birodalmi madrka volt.

29 HIT Németorszag, 2004. 15. o.
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Az 1990-es évek elejétdl mutatkozé finanszirozasi problémak felvetet-
ték az Onrész-fizetés sulydnak emelését, illetve 1j tertiletekre valé kiter-
jesztését. 2004-ben a jarébeteg-elldtdsban harom hénapra sz6l6 vizitdijat
vezettek be (10 eurd ellenében harom hénapig nem kell ugyanannak az
orvosnak fizetni, s akkor sem, ha a beteget orvosa irdnyitotta magasabb
ellatdsi szintre; a 18 éven aluliak is mentességet kapnak). 2004-t6] a
gyogyszerekért az ar 10 szazalékat kell fizetni, de 5 eurénal mindenkép-
pen tébbet, 10-nél viszont nem kell fizetni. Ez a konstrukcié egy megle-
het&sen bonyolult, a kiszerelés-csomagolads méretétdl fiiggo (kis, kdzepes,
nagy) konstrukciét valtott fel.

Anglia — a torténelmi beveridge-i modell

Nagy-Britannidban 1911-ben, b6 negyedszdzaddal kévetve Németorsza-
got, némi fels6hazi kozjaték utdn,® bismarcki tipusu kotelezd egészség-
biztositdsi rendszert hozott létre (National Insurance Act); a bevezetéskor
a népesség 13-14 szazaléka volt 6nkéntesen biztositott. A kotelez6vé tétel
utdn gyors gyarapodds kovetezett: az elsé vildghdboru végéig, sziik év-
tized alatt a névekedés 2,5-szeres volt, mig elérte a 32 szdzalékot. Ekkor
lelassult (az 1920-as évek kozepén 35 szdzalék), majd ismét felgyorsult,
és a masodik vildghdboru elGestéjén elérte az 50 szdzalékot. A kontinen-
talis gyakorlattal ellentétben nem voltak biztositottak a hdzastdrsbeli ha-
zastarsak, csupan a gyermekek.>! A tirsadalombiztositk (déntSen non-
profit friendly society-k) viszonylag keveset és egyenetlen szinvonalon
nydjtottak, s kiterjedt volt az 6nrész.

A masodik vilaghdboru kit6réséig a szocidlis kérdések margindlis sze-
repet jatszottak a brit belpolitikdban, mivel az a domindns konzervativ
partot illetve szavazéit nem érdekelte: az angol tarsadalom tulajdonkép-
pen ,két nemzet” (Benjamen Disraeli, 1868-ban és 1874-1880 kozott mi-
niszterelndk), mely egymads mellett él, de egymdstdl szinte atléphetetlen
tarsadalmi fallal, kasztszertien elvalasztva, szolidaritds-hidnyban létezik.
Ekkor azonban fordulat kovetkezett be. Ennek egyik oka, hogy a hdboru
sikeres megvivdsa egységkormdnyt (igynevezett hdboris kabinetet) ko-
vetelt, melybe a Munkdspdrt belépett. A madsik, ennél fontosabb ok az
volt, hogy a fronton harcolé hadsereg sordllomdnya és a hdtorszdg mun-
kédssdga — kétségtelen nemzeti érzésiik ellenére — nem érezte a magdénak
a haborit. Ebben szerepet jdtszottak az els6 vilaghdbord veterdnjainak
sorsdval kapcsolatos, keserti tapasztalatok, valamint az a k6z6ny, melyet
a habort elsé hénapjaiban a kozéposztaly, de féleg a fels6 rétegek tanu-
sitottak a munkdsosztdly és kispolgdrsag sorsanak rosszabbra forduldsa-

30 A torvény ellen a Lordok Haza hevesen tiltakozott, mivel abban a jévedelmek illegitim
és radikdlis djraosztdsat latta. A tiltakozds obstrukcidba csapott d4t, aminek hatdsdra az
alséhdz gy dontott, hogy a koltségvetési térvény az a kivétel, mely nem igényli a fels6hdz
jévdhagydsat.

31 Ezt azért is fontos megjegyezni, mert emiatt a nemzetkozi dsszehasonlitdsok félreve-
zet6k. Igy Németorszdg, Magyarorszdg stb. a jarulékfizets biztositottak szamat kozli, de
biztositott a hdzastdrs és a gyermekek is. Ezeket nem tartottdk nyilvan, csak idénként
becstilték. A fenti adat viszont tartalmazza a gyermekek szdmat is.
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nak tigyében. Az elégedetlenség mind nyiltabban jelentkezett, amit a né-
met propaganda kelléen hangstlyozott is.
Ez a helyzet (tdrsadalom)politikai vélaszt kivant. Arthur Greenwood,
a habord utani ujjaépités eldkészitésével megbizott, munkdsparti tdrca
nélkiili miniszter 1941. jinius 10-én az Alséhdzban bejelentette, hogy a
kormany William Beveridge vezetésével tarcakozi bizottsdgot nevezett
ki, azzal a feladattal, hogy tekintse dt a szocidlis rendszereket, és tegyen
javaslatot fejlesztésiikre. (Churchill, akivel Beveridge az elsé vildghdboru
el6tti id6kbdl személyes j6 viszonyt dpolt, aznapi ddtummal irta ald a
bizottsdg kinevezését.) Beveridge-nél alkalmasabb személyt nem taldlhat-
tak volna. Jogdsz és koézgazddsz volt, aki évtizedek 6ta szocidlpolitikaval
foglalkozott. Mdr az 1911-es munkanélkiili biztositdsrdl szol6 torvény ki-
dolgozdsaban is részt vett, s6t, az javarészt az 6 munkdja volt. Magat
liberalisnak vallotta (mai fogalmainkkal szocidlliberdlis; a liberdlis part
szineiben, 1944-1945-ben parlamenti képvisel6, mandatumat id6kozi va-
lasztdson nyerte), ami akkor a két nagy politikai tomb, a konzervativ
part és a munkdspart kozott politikai senkifoldjét jelentette (hiszen a li-
beralis part politikai megsemmlsulese tobb évtizedes hanyatlds utan
gyakorlatilag befe]ezett tény volt).> Kéztes pozicidja miatt mindkét fél
megbizott benne, és politikai hdttere folytan javaslatait szocializmusnak
sem lehetett cimkézni (bdr probdlkoztak ezzel is). Az akadémiai és tdr-
sadalmi életben elismert név volt. Miniszteridlis kozszolgdlati pélyajat
befejezve 1919-t6l a London School of Economics, 1937-t6l az Oxfordi
Egyetem professzora, 1924-ben megjelent kényvéért pedig bardi cimmel
tlintették ki (ett6l kezdve hivatalosan Sir Beveridge). 1946-t6l a Fels6hdz
tagja.
g]Beveridge masfél éves munkdval készitette el 271 oldalas jelentését
(hivatalos cime: Social Insurance and Allied Services, a nem hivatalos:
Beveridge-Report, melyet magyarra elGszeretettel forditottak Beveridge-
tervnek; s végiil is valoban terv volt). Ezt tébb kétetnyi melléklet egészi-
tette ki. A jelentést a kormdny 1942. december 1-jén nydjtotta be az Al-
séhaznak, de vitdja csak 1943. februar 16-dan kezddédott. Greenwood a
munkdspart radikdlis szdrnya nevében valtoztatds nélkiili elfogaddst ja-
vasolt, mig a konzervativok megkérdgjelezték, hogy a haboribdl ugyan
gy6ztesen, de lerongyolddva kikeriil6 orszagban rendelkezésére dllhat-
nak-e a megvaldsitdshoz sziikséges forrasok, ezért 6k a végrehajtast ha-
tarozatlan idére elhalasztottdk. (Ez mindenesetre azt bizonyitotta, hogy
a jelentést nyiltan mdr nem lehetett levenni a napirendrél.) A kormdny
nem 4llt a terv mellé, de kompromisszumot javasolt: az egészségbiztosi-
tas dltaldnossd tételét és a csaladi potlék bevezetését elfogadta, a szocidlis
minisztérium felallitasdt a tavoli jovébe tolta ki, mig az oregségi nyug-
dijbiztositds bevezetésére hatdrozottan nemet mondott. A munkadspdrti
miniszterek tébbsége, koztlik a késébbi miniszterelnok, Clement Attlee,
és a Nemzeti Egeszsegugyl Szolgalatot (National Health Service, NHS)
majdan létrehoz6 egészségligyi miniszter, Aneurin Bevin a kormany

32 Fontos megemliteni, hogy az 1911-es térvény a liberdlisok alkotdsa volt, melyet Lloyd
George pénziigyminiszter (1916-1922 k6z6tt miniszterelnok) terjesztett a parlament elé.
Ez a Munkdspdrtnak kevés, a konzervativoknak sok volt.

Esdly 2007/5

57



58

TANULMANYOK

kompromisszumos javaslatat timogatta, amit a radikdlisok nem hagytak
annyiban, s azonnali megvaldsitdst inditvdnyoztak. S6t, Greenwood, a
Munkdspdrt mdsodik embere és radikdlisainak vezére, hivatalban 1évé
miniszterként a kormdny elleni bizalmatlansagi inditvany benyujtdsara
kivanta partjat rdvenni, amirdl csak nagy nehézségek drdn sikertilt lebe-
szélni. Végiil csupan azt inditvdnyoztdk, hogy a kormdny vallaljon ga-
rancidt a jelentésben foglaltak miel6bbi és maradéktalan megvaldsitasara.
Ezt 335:119 (mds forrdsok szerint 338:121) ardnyban leszavaztdk. A mun-
kaspdrti képvisel6k tobb mint fele a sajat miniszterei, illetve a pdrt ve-
zet6i ellenében foglalt dlldst; Greenwood lemondott a miniszteri tisztsé-
gérdl. Az egész vilaghdboru alatt nem volt rd példa, hogy ennyi képvisel6
szavazzon a kormany ellen. Egy 1943-ban végzett kézvéleménykutatds
szerint a polgdrok 95 szdzaléka hallott a Beveridge-jelentésrdl, 88 szdza-
lékuk helyeselte, 6 szdzalék ellenezte, s az alacsony jovedelmiiek t6bb
mint fele vélekedett igy, hogy a kormany nem, vagy nem teljes mérték-
ben fogja megvalGsitani az abban foglaltakat.®?

A Beveridge-jelentés — mely mogiil elkoptak a minisztériumok dele-
galtjai, igy az lényegében a névado egyszemélyes munkdja — azzal valt
egy 4j modell alapjavd, hogy szerzdje felismerte: nem a korabbi rendszer
javitgatdsara €s kiterjesztésére van sziikség, hanem a probléma teljes, az
alapoktdl indulé djragondoldsara. A bismarcki egészségbiztositasi rend-
szer fejlédésének irdnya egyértelmiien meghatdrozhaté: a tarsadalom
egyre nagyobb hdnyada lett biztositott, mikézben a tarsadalombiztositék
szdma méretgazdasdgossdgi szempontok miatt cs6kkent, s a kisebb szd-
mu biztosité kozott egyre erdsebb lett a koordindcid, és nétt az a tarsa-
dalmi-politikai igény, hogy szolgdltatdsaik tartalma és szinvonala ne le-
gyen tulsdgosan eltérs. Beveridge arra jutott, hogy Anglianak nem ko-
vetnie kell Németorszdgot, hanem egy nagy ugrdssal elébe kertilni; oda,
ahova az iddvel, a fejlédés eredményeként maga is el fog jutni. Ez pedig
a majdnem teljes kérti kiterjesztés,* a kisszamu, méretgazdasdgos biz-
tositd, valamint az orvosok alkalmazotti statusa. Volt azonban egy spe-
cidlisan angol szempontja is: le akarta rombolni a ,két nemzet” kozotti
valaszfalakat. Ez viszont csak tgy lehetséges, ha egyetlen tdrsadalmi ré-
tegnek sincs mddja intézményesen az egészségbiztositdsi rendszeren ki-
viil maradni, ha egyetlen, minden tagjdnak azonos ellatdst nyujté tarsa-
dalombiztosité van, s ha nincs az igénybevételt esetlegesen korldt6zé 6n-
rész. Ha nem igy lenne, a valaszfal djraépiilhetne. Ekkor még nem gon-
dolt arra, hogy az egészségbiztositdsi rendszert addbevételekbdl finan-
szirozzak. Jarulékot, hetente megvasarolt biztositdsi bélyeg formdjdban,
mindenkinek (gyerekeknek, hdziasszonyoknak, munkanélkiilieknek,
nyugdijaskoriaknak stb.) kellett volna fizetnie. Ezt, mint ttilsdgosan bo-
nyolult és drdga megolddst, késébb elvetették.

33 Jones (lasd Irodalom).

34 Franciaorszag példaul mar 1945-ben hivatalosan deklardlta, hogy célja bismarcki rend-
szerével a teljes kori kiterjesztés, amit 2000-ben ért el, amikor a még hidnyzé 1,8 szdza-
Iéknyi népességet biztositottnak nyilvanitottdk. Mds orszdgokban néhdny szazalék hidny-
zik csak a teljességhez, de a tagsagra nem kételezett jémdduak koziil soknak biztositasi
kotelezettsége is van, s ezt a tdrsadalombiztositdst Gnként valasztva is teljesithetik (példaul
Németorszdg, Ausztria).
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A hitleri Németorszdg felett aratott katonai gy6zelmet kézvetleniil ko-
vetSen, 1945. julius 5-én dltaldnos valasztdsokat tartottak Nagy-Britanni-
dban, melynek kimenetele nem, legfeljebb az aranya t(int kétségesnek. A
valasztok azonban a hdbortit gy6ztesen megvivé, nagy hazai és nemzet-
kozi tekintélyre szert tett miniszterelnok, Winston Churchill konzervativ
pdrtjdnak megjutalmazdsa helyett folényes tobbséggel Clement Attlee
munkdspdrtjdt jutattdk hatalomra.>> A konzervativok veresége valdjaban
egydltaldn nem volt vdratlan. A vdlasztok korében a jov6 miatti aggoda-
lom bizonyult erGsebbnek. Attdl tartottak ugyanis, hogy a konzervativok
képtelenek lesznek megoldani az utébbi évtizedekben felhalmozédott
szocidlis problémadkat. S bdr a vélasztasi gy6zelmen a munkdspartiak ma-
guk is meglepddtek, s nem szalasztottdk el a ritka torténelmi pillanatot.
A Beveridge-jelentés volt a sorvezets, a végrehajtds levezénylése pedig
Aneurin Bevan egészségligyi miniszterre vdrt, aki alkalmasnak bizonyult
a nem mindennapi feladatra.

1946-ban a biztositasi térvény (National Insurance Act) elfogadtatdsa
még viszonylag sima tigy volt, de az egészségbiztositdsi rendszer intéz-
ményi megolddsai koriil dramai csata bontakozott ki. A Nemzeti Egész-
ségligyi Szolgdlatrél 1946 mdrciusdban a parlamentnek benytjtott tor-
vényjavaslattal szemben a munkdsparti kormdnynak nem is annyira a
konzervativokkal, mint inkdbb az orvostdrsadalommal és néhdny na-
gyobb onkormdnyzattal kellett megkiizdenie.

A dolog kénnyebbik része a kérhdzak allamositdsa volt. 1938-ban
Anglia és Wales tertiletén haromezer kérhaz miikodott, koziiliik kétezer
onkormdnyzati fenntartdsu, ezer pedig magankoérhdz (voluntary) volt. A
kétezer onkormdnyzati kérhdz koziil haromszdz nagyméretti elmegydgy-
intézet, a maradék dontS tébbsége pedig alland6 anyagi gondokkal kiiz-
dé6 kicsi és szegény 6nkormdnyzat tulajdondban &llt. Az ezer magdnkor-
hdz koziil hétszdz igynevezett cottage hospital (taldan kérhdzi otthonnak
lehetne forditani), melyet dltaldban a kérnyék egy vagy t6bb (hazi)orvosa
alapitott és miikodtetett a sajat praxisa mellett, mintegy mdsodédlldsban,
s az allandoé személyzet ritkdn volt tébb egy fénél, aki egyszerre volt
gondnok és miitSasszisztens.’® Csupan hdromszéz kérhdz volt tgyneve-
zett tébbszakmads, viszont koziiliik keriilt ki az a néhany, mely magas
tarsadalmi és szakmai presztizzsel birt, €s valoban mintaszert volt. A
koérhdzi rendszer a 19. szdzadban még viszonylag jol miikodott, de a 20.
szazad elejétdl a koérhdziizem bonyolultabba véaldsdnak és az orvosi mii-
szertechnika fejlédésének koltségnoveld hatdsdval mdr csak kevés tudott
lépést tartani. A kérhdzak kozétti kiilonbségek a habord alatt valtak nyil-
vanvalovd a széles kozvélemény el6tt is, s egyre elfogadottabba valt az
allamositds gondolata, amit a szakmai kézvélemény mar az 1930-as évek
végén az egyetlen lehetséges kititnak tartott. A habort befejez6dése sem
enyhitett a gondokon, s a kérhazi rendszer a pénziigyi 6sszeomlds szélén

35 A 650 tagli parlamentben a munkdspdrtnak 393, a konzervativoknak 213 hely jutott.
A vélasztasi rendszer sajdtossdga miatt a szavazatok szdimdban nem volt ekkora kiilénbség:
a munkdspdrtra 12,0 millidan, a konzervativokra 9,9 millidan szavaztak.

36 Akkoriban ezek az intézmények kérhdznak szémitottak, ma mdr nem szdmitandnak
annak. A WHO definicidja szerint a kérhdz az az intézmény, melyben legaldbb hat dgy
és legaldbb egy, 24 6rdban ott tartézkodd orvos van. Ez utébbi nem teljestilt.
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allt, ezért a kérhdzak dllamositdsa nem titk6zott erds politikai ellendllds-
ba. Kivételt csak néhdny, munkdsparti t6bbségti korhdzfenntarté nagy-
varos Onkormdnyzata alkotott, melyek érzelmi okokbdl ragaszkodtak
pénziigyileg stabilabb és hatalmas helyi eréfeszitésekkel fejlesztett intéz-
ményiikhéz. Mindebbél nyilvanvald, hogy a kérhdzak dllamositasara na-
gyon is pragmatikus okokbdl, kiilonésebb ideoldgiai meggondoldsok nél-
kiil kerdilt sor.%

Az NHS létrehozdasat, legaldabbis abban a formdjaban, ahogy a kor-
many a parlament elé terjesztette, leginkabb az orvostdrsadalom sérel-
mezte. Els6sorban azt kifogasoltdk, hogy a kormanyzat az NHS hazior-
vosainak fix fizetést szandékozik adni, és betegeikt6l nem fogadhatnak
el dfjazast®®. Emellett attdl tartottak, hogy a kormény elébb-utébb szak-
mai 6nallésdguk felszdmoldsdra torekszik, s ennek sordn a szabadfoglal-
kozasu orvostarsadalom fizetett dllami hivatalnokkd valik (értelmezéstik-
ben: siillyed), tovdbbd kifogdsoltdk az orvosi praxisok addsvételének
megtiltdsdt. Bevan ragaszkodott az alapelvekhez: az NHS orvosai a be-
tegektdl nem fogadhatnak el dijazdst és tilos a praxisok addsvétele, de
az orvostarsadalom megnyugtatdsara térvényben garantalta, hogy tevé-
kenységiiket a kormdnyzat adminisztrativ eszkézokkel nem korldtozza,
a (hazi)orvosok nem lesznek (dllami) alkalmazottak. Bevan feladta a fix
fizetést és a kotott rendszert. Javaslata alapjan a hdziorvosok jovedelme
két részbdl 4ll: egy fix alapfizetésbdl, és egy, a pacienseik szamatdl fliggd
részbdl, amivel a kotott rendszer helyére a betegek szabad hédziorvos-va-
lasztdsa léphetett. Egytttal a hdziorvosok is érdekeltté valtak, hogy minél
tobben ket valasszak.* Az orvostarsadalom és a magasabb jovedelmtiek
a bismarcki modellbdl ismert cenzust koveteltek, de Bevan eltokélten ra-
gaszkodott ahhoz, hogy minden brit dllampolgdr tag legyen, és ingyenes
ellatast kapjon. Végiil a haziorvosok 90 szdzaléka dontott tgy, hogy te-
vékenységét az NHS keretében folytatja, mig a lakossdg 95 szdzaléka
valasztott haziorvost.

A beveridge-i modell eredeti véltozata az NHS 1948. julius 5-i indu-
lasa utdn — melyet az aznapi Times ,A tomegek felzarkéztak a kozép-
osztdlyhoz” f6cimmel koszontott — alig hdrom évig élt. 1950 juniusdban
kitort a koreai habord, s az Attlee-kormdany az orszdg teherbiré képes-
ségét alaposan igénybe vevé fegyverkezési programba kezdett. Az ehhez
sziikséges forrasok elSteremtése érdekében 1951 dprilisdban a kormany
a pénziigyminiszter javaslatdra gy dontott, hogy az NHS ezentdl a
szemiivegek és miifogsorok dranak csupdn felét taimogatja, ami ellen til-
takozdsul Bevan egészségtigyi és Harold Wilson kereskedelmi miniszter
(1964-1970 koz6tt miniszterelndk) lemondott. 1952-ben 1 schillinges (5

37 Ahol az ideolégidnak szerepe volt, az a néhany nagy és kivadlé magdnkérhdz, mely
esetén nem akartdk, hogy a hdborts évek utdn, mikor is vdlogatds nélkiil mindenkit el-
lattak, ,visszavegye” a tdrsadalmi elit.

38 Azok anyagi helyzetétdl fliggetleniil. Ldsd fentebb a magyar kozségi és kororvosokkal
kapcsolatban mondottakat.

39 Ez nagyjabdl a mai, 1992 éta létez6 magyarorszagi haziorvosi rendszernek felel meg.
Az eredeti munkdspdrti torvényjavaslat lényegében a Magyarorszdgon 1950-1992 kozotti
korzeti orvosi rendszernek felel meg. A brit orvostdarsadalom ellendlldsanak volt értelme,
a magyar ezt meg sem kisérelhette.
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pennys) receptdijat hatdroztak meg (ma a tdmogatott gyégyszerekért do-
bozdijat kell fizetni, mely egységesen 6,85 font, kb. 2600 Ft), a fogorvost
felkeresSk 1 fontot tartoztak onrészként fizetni. Késébb ezek az 6sszegek
emelkedtek és a gyogydszati segédeszkozokre is kiterjedtek, de az NHS
bevételeinek ma sem tobb mint 3,5 szdzaléka szarmazik 6nrészbdl.

Az NHS a megsziiletése 6ta sok birdlatot kapott, de komolyabb poli-
tikai tdmadds nem érte. A konstrukcié megkérddjelezését a konzervati-
vok és a munkdspdrtiak egyarant visszautasitottdk, még azel6tt, hogy a
tdmaddsok igazan kibontakozhattak volna. Legutébb 2007. junius 24-én
Gordon Brown pénziigyminiszter (néhdny nap milva miniszterelndk), a
munkdspart kongresszusan elmondott beszédében (amikor Tony Blairt6l
dtvette a pdrtelnoki tisztet) kijelentette, hogy az NHS a , kovetkez6 nem-
zedéknyi id6szakban” ingyenes marad az ellatdst igénybe vevék szama-
ra, a szolgdaltatdsok hozzaférhet5ségét &)edig ,a sziikségesség, és nem a
fizetési képesség fogja meghatarozni”’.
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Melléklet

Az Egyesiilt Allamok

Az Egyesiilt Allamokban hat kisérlet tortént egészségbiztositdsi rendszer
létrehozasdra — az 1910-es évek masodik felében, az 1930-as évek koze-
pén, az 1940-es évek masodik felében, az 1960-as évek elsé felében, az
1970-es években, végiil 1992-1993-ban —, de ezek koziil csupdn egy volt
sikeres: a 65 évnél idGsebbek tarsadalombiztositdsa, a Medicare 1965. évi

40 Brown dtvette, és balra viszi a Munkdspartot. 2007. jinius 24. www.nol.hu
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létrehozdsa. Ugyanebben az évben jott 1étre a Medicaid, a szévetségi 4l-
lam egészségiigyi segélyrendszere, mely meghatdrozott jévedelmi szint
alattiak egészségtigyi elldtasarol gondoskodik.

Az elsé kisérletre azt kovetSen keriilt sor, hogy Nagy-Britannia 1911-
ben bismarcki mintdra kotelez6 tagsdgon alapuld egészségbiztositdsi
rendszert vezetett be. E 1épés hatalmas tédrsadalmi-politikai visszhangra
talalt, amiben fontos szerepet jatszott, hogy a hanyatlé Anglia még ekkor
is az Egyesiilt Allamok mintaorszdga, de ennél is fontosabb volt, hogy
a feltételek ekkorra értek be, erre az idére alakult ki a befogadd kézeg;
az 1883-as évek német tarsadalombiztositdsi térvényhozdsa a tengeren-
tdlon még keveseket hozott ldzba. A politikai elit egyre t6bb tagja véle-
kedett uigy, hogy az orszdgnak szocidlis reformokra van sziiksége — be-
leértve kotelez6 egészségbiztositdsi rendszer létrehozasat. A két hagyo-
manyos part, a republikdnusok és demokratdk képtelenek voltak e gon-
dolatok befogaddsdra, igy felttinhetett egy harmadik er§, mely e progra-
mot felvdllalva az 1912. évi elnckvdlasztason a szavazatok 27,4 szazalékat
volt képes Osszegytijteni (elnckjeldltjiik az 1901-1909 kozotti id6szak re-
publikdnus elnéke, Theodore Roosevelt volt). Bar az Egyestilt Allamok
torténetében harmadik pdrt soha ennyi szavazatot még nem kapott, a
progressziv part hamarosan eltint a politika szinpadardl, torténelmi epi-
zbédszerepe csupdn a reformok igényét jelezte. Orokségét a brit mintdju,
nem marxista szocialista part vette at, mely ugyanazon évben a kong-
resszusi valasztdsokon 6 szdzalék szavazatot kapott, mely nem sokkal
volt kevesebb a brit munkdspart 1910-ben elért 6,4 szdzalékandl. Csak-
hogy mig utébbi ezzel az eredménnyel 42 helyett szerzett a londoni Par-
lamentben, amivel jelentSsen tudta befolydsolni az 1911-es térvény meg-
sziiletését és a kés6bbi fejleményeket, addig amerikai elvtdrsaiknak
egyetlen egy hely sem jutott a washingtoni Kongresszusban. Es mig az
angol munkdspdrt évtizedek alatt a liberdlis pdrt helyére lépve a szintén
kétpolust brit rendszer egyik oldala lett, addig hasonlo folyamat az ame-
rikai politikai rendszerben meg sem tudott indulni. Végiil a demokratdak
voltak azok, akik — erésen korlatozott mértékben ugyan, de mégis — fel-
vallaltak a szocialista-szocidldemokrata eszmelseget és a 20. szdzad min-
den ez irdnyd kezdemenyezese t6liik indul.#!

A progressziv part keltette hullimokon megalakult az American
Association for Labor Legislation (AALL) nevi szervezet, mely 1916-ban,
a brit és német példdra hivatkozva kampdnyt inditott orszdgos és a tag-
dllami szinten is. Az utébbiak koziil sokban annyit sikeriilt elérnitik,
hogy a helyi térvényhozdsok bizottsdgot kiildtek ki a kérdés tanulma-
nyozdsdra, de hosszabb-révidebb id6 utdn mindegyik arra a kévetkeze-
tésre jutott, hogy a bevezetést nem ajanlja. A kiizdelem kiilonosen azt
kovetSen durvult el, hogy az USA belépett az elsé vildghaboruba és
Oroszorszdgban a bolsevikok vették at a hatalmat (1917). Az AALL-t a
javaslat {6 ellenz6i, a munkaaddk szervezetei és az orvosszovetség

41 Gyakran hallhaté vélemény, hogy az Egyesiilt Allamokban azért nincs eurépai tipust
egészségbiztositdsi rendszer, mert ez az orszdg individualista, s mindennél tobbre becstili
az egyéni szabadsdgot, s nem t{iri az dllam olyan foku beavatkozdsét polgdrainak életébe,
amit egy ilyen rendszer jelentene. Ez azonban teljes mértékben ideoldgia. A valédi ok a
partrendszer sajatossdga €s az érdekelt tizleti kérok és az orvostdrsadalom ellendlldsa.
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(American Medical Association, AMA) bolsevik- és németbardtsdggal va-
doltdk (mikézben a britekrél nem ejtettek szot). A kampany 1920-ra min-
dentitt kifulladt.

Az 1920-as évek prosperitasat kovetd gazdasdgi vildgvalsag igen su-
lyosan érintette az orszdgot, minden fejlemény tdrsadalmi-gazdasdgi re-
formok utan kidltott. 1932-ben a demokrata pdrti Franklin D. Roosevelt
keriilt az elndki székbe, aki meggy6z6 kongresszusi tobbségére tdmasz-
kodva késlekedés nélkiil hozzakezdett New Deal néven ismertté valt
programja megvaldsitdsahoz. Ennek egyik eleme a Social Security létre-
hozasa volt, mely alatt nem csupdn az dllami nyugdijrendszert értette,
hanem az egészségbiztositdsi rendszert is. Az orvosszovetség azonban
olyan erls tdmaddst intézett el6bb a gondolat, majd a késziil6 torvény-
tervezet ellen, hogy Roosevelt 1934-ben visszakozott, s az arra vonatkozé
részt végiil is nem terjesztette a kongresszus elé. Fontosabbnak a nyug-
dijligyet tartotta, ezért el kivanta keriilni, hogy a kételezé egészségbiz-
tositds esetleges kongresszusi bukdsa azt is magdval rdntsa. A térvény
1935-ben megsziiletett, s azéta az USA-ban tdrsadalombiztositas alatt ki-
zdrdlag az allami nyugdijrendszert értik. Roosevelt eredeti elgondoldsa
szerinti, a kotelezS egészségbiztositdst is tartalmazo tarsadalombiztositdsi
rendszert Uj-Zélandon fogadnak majd el 1938-ban.

A masodik vildghdbord alatt ismét megfogalmazddott a gondolat, tob-
bek kozott annak koszonhetSen, hogy meglehetdsen sok fiatal férfit kel-
lett egészségligyi okbdl fegyverforgatdsra alkalmatlannak mindsiteni. Az
elfogadottsag, Osszefliggésben a haboruval is, rendkiviili médon meg-
nétt: egy 1942-es kézvéleménykutatds szerint 4-b6l 3-an tdmogatjdk a ko-
telez6 egészségbiztositast. Az emberek ekkor szembestiltek el6szor élesen
az egészségbiztositds sziikségességével, mert mig 1940-ben csupdn 12
millidan, 1945-ben mar 32 millidan, 1950-ben pedig 76,6 milliéan rendel-
keztek magdn-egészségbiztositassal.

A hébortd utdn, mar a Roosevelt 6rokébe 1ép6 Henry Truman elnok-
sége idején, tudtdval és tamogatdsdval ambicidzus tervek késziiltek az
1935-ben megkezdett mii befejezésére, de azokat nem igyekezett a poli-
tika napirendre tlizni, s az erre irdnyulé politikai nyomds sem volt kii-
l6nosebben erds. Mégis ez lett az egyik {6 témdja az 1948-as elnckvalasz-
tasi kampanynak. Trumant megvalasztottdk és a demokratdk ismét meg-
gy6z6 tobbséget kaptak a Kongresszusban, de terveit ennek ellenére sem
tudta keresztiilvinni. Az akaddlyt most nem annyira a tarsadalmi ellen-
allds jelentette, hanem a republikdnusok és az orszdg déli dllamait kép-
visel6 demokratdk koalicija, melynek létrehozasdban az AMA sokmillié
dolldrba kertil6 lobbitevékenysége nem elhanyagolhat6 szerepet jdtszott,
és a hideghdboru kezdetén nagyon sokaknak tlint meggy6z6 érvnek,
hogy a kotelez6 egészségbiztositas a szocializmus felé tett lépés. Truman
1950-ben hivatalosan is visszakozott.

A republikdnusok uralta 1950-es évek utdn, a Kennedy elnék meg-
gyilkoldsa miatt aleln6kként helyébe lépett Lyndon B. Johnson 1964-es
megvdlasztdsdval érkezik el az tjabb lehet6ség, amit a demokrata pdrt
belsé eréviszonyainak dtrendezése erdsit: a déliek meggyengiiltek, a ve-
zetést az északiak tartjdk keziikben. A sorozatos kudarcokbél Johnson
azt a kovetkeztetést vonta le, hogy inkdbb kevesebbet igyekezzen mar-
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kolni. A Medicare kételez6 egészségbiztositdsi rendszer, de csak a 65
éven feliilieknek, akik aktiv korukban jdrulékot fizetnek, s ezért nyugdi-
jas korukban biztositottak lesznek. Egy ilyen életkorfliggé konstrukcid
létjogosultsdga nehezebben vitathatd, a tdmogatdk jol meghatdrozhatok
és konnyen megszdlithatdk, rdaddsul politikai stlyuk névekvs. Sok de-
mokrata gondolkodott gy, hogy — szemben a bismarcki modellel, mely
az egyes tarsadalmi rétegeket, a munkdssagon kezdve, fokozatosan vonta
be — az amerikai egészségbiztositdsi rendszer kiterjedését az életkor ve-
zérli majd.*?> Mdr a névvélasztdsban is taktikai szempontok jétszottak sze-
repet: Johnson szakitott azzal, hogy a Social Security kiterjesztésérdl, az
1935-ben be nem fejezett épitmény befejezésérdl beszéljen. Rdaddsul a
Medicare-t egy szocidlis programmal, a Medicaid-del kétotte Ossze, amit
elvi alapon nem, csupdn koltségvetési okokbdl lehetett ellenezni, ami vi-
szont a Medicare-rel szemben fel nem hozhat6, mivel a jovendé biztosi-
tottak egytttal jarulékfizetSk.

Az 1970-as években t6bb kisebb és végiil sikertelennek bizonyuld ki-
sérlet torténik a Medicare-rel ittt rés tagitdsara, azt mégis eredménynek
kell elkényvelni, hogy a Medicare-t fokozatosan er6sitik, b&vitik, s sza-
mottevd politikai erd 1étjogosultsdgat nem kérddjelezi meg. A kudarcok
pozitiv hozadéka az, hogy mintegy kompromisszumként az onkéntes
biztositds tdmogatottsdga, szabdlyozottsdga, fogyasztévédelme stb. erd-
sodik.

Az 1990-es évek elején a kérdés 1jbdl a politika napirendjére keriilt,
igencsak sajatos médom. A demokrata Harris Wofford 1991-ben, id6kézi
valasztdson versenybe szdllt Pennsylvania egyik, légibalesetben elhunyt
szenatordnak helyéért. Ellenfele az dllam volt kormdnyzdja, majd a Rea-
gan és Bush adminisztrdcié f6allamiigyésze, ismert és népszerti kdzsze-
repld, aki kezdetben negyven szdzalékos kiilonbséggel vezetett. Wofford
kampdnyanak kézéppontjdba az univerzdlis egészségbiztositds bevezeté-
sét helyezte, aminek olyan széles és nem vart hatdsa lett, hogy képes volt
megforditani az eredményt. A torténteknek messzemend koévetkezmé-
nyei lettek. Bill Clinton 1992-es vdlasztdsi kampanydt nagy mértékben
erre (és a gazdasdg dllapotdra) épitette, s legy6zte a hivatalban 1évé, ra-
addsul az Irak elleni hdbortiban gy&éztes George W. Bush elnokoét. Clinton
1992-1993-as kisérlete azonban viszonylag gyorsan megbukott, aminek
az ellenérdekeltek ellendlldson kiviil az is oka volt, hogy a tdrsadalmi
tdmogatottsag is csOkkent. A recesszid utdn fellendiilés kovetkezett, és a
helyzet jobbra forduldsa miatt egyre kevesebben érezték sziikségét az
dllam radikdlisan megndvekvd szerepvdllaldsanak.

Napjainkban az Egyesiilt Allamokban szinvonalas, j6l mtikéds, de
csupdn a 65 éven feliiliekre vonatkozo kotelezd egészségbiztositadsi rend-
szer miikodik. Az 6nkéntes egészségbiztositdssal nem rendelkezSk 40-50
milliés tomege — mely a gazdasdg prosperdldsa idején némileg csokken,
recesszioban viszont né — barmikor politikai kérdéssé valhat. Az alulbiz-
tositottsdg még ennél is nagyobb tomegek nyomaszt6 problémdja, ahogy
a biztositdsi dijak emelkedése is. Az Egyesiilt Allamok egészségiigye koz-
ismerten a legdragdbb a vildgon, melyre mdr a GDP kozel 15 szazalékat

42 Mondjuk tgy, hogy a 65 év elébb 60-ra csckken, majd 50-re, és igy tovabb.
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forditjak, ennek kozel felét a kormdny. A gyorsan emelked$ biztositdsi
dijak kifizetése egyre nagyobb gondot jelent a kézéposztdlyhoz tartozok-
nak is, kiilonds tekintettel arra, hogy az utébbi évtizedek gazdasdgi no-
vekedésének haszna szinte kizarélagosan a felsébb rétegeknél koncent-
ralodik, és a mai harmincéveseknek azzal kell szembesiilniiik, hogy re-
dlértékben nem fognak annyit keresni, mint sziileik generécidja.*> Ez a
helyzet a globalizdcié kévetkeztében dllt elS, és azzal fenyeget, hogy szét-
fesziti azt a tdrsadalmat, mely egyébként jol viseli az éles tarsadalmi kii-
lonbségeket. Uj fejleménynek tekinthet, hogy sok nagyvallalat is egyre
inkdbb terhesnek érzi az egészségbiztositokkal folyd éves alkut, a bizto-
sitdsi dijaknak az infldciéndl és a béreknél gyorsabb névekedését, s egyre
inkdbb hajland6 elfogadni a kotelezd egészségbiztositds kiterjesztését.

Ezért semmiképpen sem véletlen, hogy a demokratdk 2008. évi elnok-
jelolt-valaszté kampdnyaban — s talan majd az elnckvalasztds sordn is —,
a kérdés ismét kozponti szerepet kap.

43 Ldsd Economic Mobility: Is the American Dream Alive and Well?
www.economicmobility.org
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Tablazat

Nemzeti kockézatkdzosség

Szolidaritas

Ellétési oldal

Finanszirozési oldal

DEFINICIOK

Horizontdlis és vertikdlis
méltanvossaa = triaoe +
progressziv betegell &tés

Harmadik fél fizet

Nyilt, kényszerii jovedelem-
atcsoportositas. Elssorban kerese-
tekre, progresszivitas nélkl.

ERVENYESULNEK-E AZ ELV

EK ?

Térsadalombiztositas
(bismarcki modell)

Részben. Ha
abiztositokna sajét
korhézaik vannak,
akkor nem.

Altaldban nem. Kivéve,
haaversengé biztositok
kozott kockéazat-
kiegyenlités miikodik.

Korlétozott: 1. A betegbiztositok
szakménkeént, teriiletenként
szervezddnek. 2. A kilépési

lehetéség (opting out) miatt a
gazdagok nem kényszeriilnek
szolidaritésra a szegényekkel .

Allami rendszer

Szemasko rendszer:
elvben igen.

Szemasko rendszer: A
100%-os lefedettség
csak évtizedek alatt
épllt ki.

Nem értelmezhetd, mert az

NHS rendszer: Nem.
A terUleti
decentralizéci6 miatt.

NHS rendszer: Attol
flgg, hogy az
ad6bevételek teriileti
decentralizécidja
nyoman van- e
kiegyenlitd
mechanizmus.

egészséguigyi kiadasokra nincs
elkulonitett befizetés.

Alapjdban véveigen, de

Részlegesen — csak

A kockézat-aranyos dij miatt nem

Onkéntes biztosités iztosi egy adott Pk
csak abiztositottek biztositotarsasdgon érvenyeslil.
széméra. "
beldl.
th%bH2§§'| Részben igen, részben nem. 1. A nem-
. Elvben teljes anyacban a0oho keressk utan az dllam fizet. 2. Az is
Jelenlegi magyar OEP- mértékben, f'za”sz"rfmt} kap ellétast, oki egyaltalan nem fizet,
rendszer rendszer, hano a vagy kevesebbet fizet, mint amennyit
GDP, t6bb pénz dl Kellene.
rendelkezésre. "
Igen. A versengd Egy tobb éve_s dmeneti iddszakban
Un. tobb-biztosités Igen biztositok kozo marad arégi rendszer. Késsbb a
i ztositok kozott IR, )
modell (holland, kiegyenlits kesszak | DIZA0SitOk befolyast kephatnak a
szlovék, magyar) fognak mitkddni. Ti{;ysz ér ?;éérelz s




